CALEJ- . . .
D00 Las condiciones socioculturales

34 del desarrollo del sindrome
amotivacional asociado
a los consumidores cronicos

de marithuana

RAFAEL GUTIERREZ'
LETICIA VEGA HOYOS!
VALERIA GUTIERREZ VEGA?

RESUMEN

Se reportan los resultados obtenidos al describir las condiciones socio-
culturales del desarrollo de los sintomas previstos en la definicion del
llamado sindrome amotivacional (por ejemplo, desinterés y flojera), en
el curso de vida de un usuario crénico de marihuana. Se realizé trabajo
de campo, en el que se desarrolld la observacién participante, las entre-
vistas en profundidad y los grupos de discusién con un grupo de usua-
rios crénicos de marihuana que residfan en el Distrito Federal; todos
habian fumado por lo menos un cigarro al dfa durante tres o cuatro dé-
cadas. Los principales resultados indican que el desinterés, la flojera o
el descuido en el aseo personal (sintomas del sindrome amotivacional),
son la expresién de multiples factores micro (violencia intrafamiliar, es-
tigmatizacion familiar y escolar, trabajo infantil, cultura callejera) y ma-
cro sociales (migracidn, anomia, implantacién de politicas econdémicas
neoliberales, desempleo, etc.), y que conviene que la préctica clinica
favorezca la escucha y el dicho de los consumidores crénicos y que las
investigaciones se aproximen al consumo de marihuana en el contexto
de una sociedad gobernada por un estado narco.
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ABSTRACT

The article reports on the results obtained after describing the socio-
cultural conditions surrounding the development of symptoms inclu-
ded in the definition of the amotivational syndrome (such as lack of
interest and laziness) during the life course of a chronic marijuana
user. Field work was conducted, which involved participant observa-
tion, in-depth interviews and focus group discussions with a group of
chronic marijuana users residing in the Mexico City, all of whom had
smoked at least one cigarette a day for three or four decades. The main
results indicate that lack of interest, laziness or neglect of personal
hygiene (symptoms of amotivational syndrome) are the expression of
multiple micro factors (family violence, family and school stigmatiza-
tion, child labor, street culture) and macrosocial factors (migration,
anomie, implementation of neoliberal economic policies, unemplo-
yment, etc.), and suggest that clinical practice should favor listening
the accounts of chronic users and research on marijuana use in the
context of a society governed by a narco state.

Key words: war on drugs, marijuana use, amotivational syndrome,
stigmatization.

El 8 de diciembre de 2006, el Estado mexicano inicié la guerra contra el
narcotrafico. La prensa mexicana dio cuenta del despliegue de cuatro
mil 200 elementos del ejército, mil elementos de la armada, mil 400 poli-
cias federales y 50 agentes del Ministerio Publico (Redaccién AN, 2012).
Entre los afios 2006 y 2011, se duplicé el presupuesto para la seguridad
publica y se triplicé el ndmero de efectivos de la policia federal. A partir
de 2007, aumentd el ndmero de detenciones y sentenciados en el fuero
federal, en especial en los delitos contra la salud, aunque en su mayoria
las sentencias fueron de menos de tres afios de cércel (Escalante, 2012).

El Poder Ejecutivo no repard en los costos ni en las pérdidas hu-
manas que la guerra contra “el narco” desaté. Por ejemplo, entre 2006
y 2010 la tasa de homicidios pasé de 9.9 a 22.9 (por cada 100 mil ha-
bitantes). La prensa informa que de los afios 2007 a 2012 esta guerra
produjo 121 mil 683 muertes violentas y alrededor de 300 mil desapa-
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recidos (La redaccién, 2013). ;Cuéntos de los miles de muertos son
policias, militares, civiles o narcotraficantes?

Lo peculiar de esta nueva guerra es que la mayoria de los muertos
y desaparecidos son civiles. En la investigacion realizada por Silva,
Pérez y Gutiérrez (2012), se encontrd en una muestra de 224 enfrenta-
mientos de la policia federal, ejército y marina contra supuestos crimi-
nales organizados que el total de fallecidos de fuerzas de seguridad es
casi siete veces menor que el de victimas civiles. Mientras que en las
fuerzas de seguridad el nimero de heridos es superior al de fallecidos,
entre los civiles “opositores” los fallecidos son més de siete veces el
nimero de heridos. En el mismo estudio, se analizaron 38 enfrenta-
mientos en los que participd exclusivamente la policia federal, y se en-
contré que fallecieron 1.4 “civiles opositores” por cada policia federal
fallecido. Para los 26 enfrentamientos en los que la policia federal par-
ticipd junto con el ejército, la tasa es mayor: cuatro civiles “opositores”
fallecidos por cada policia federal o soldado fallecido. En los enfrenta-
mientos que participd la policia federal fallecieron 2.6 civiles “oposito-
res” por cada uno que resulté herido. Los muertos por cada herido se
elevan a nueve y a 17 para el ejército y la marina, respectivamente.

Las miles de muertes y desapariciones de personas exponen una
de las condiciones intrinsecas a la conformacién y reproduccién de
una faceta distinta del Estado-nacién en México, una en la que se go-
bierna con terror para reproducir un orden social, econémico, politico
y cultural especifico, el llamado estado narco (Solfs, 2013). La aparien-
cia externa de éste es la de un régimen politico neoliberal tecnocrati-
co, pero con una fuerte presencia oculta de representantes del crimen
organizado en sus distintos gobiernos, la economia y las finanzas. En
el estado narco, se cogobierna con alianzas y complicidades encubier-
tas entre los carteles y funcionarios gubernamentales del més alto al
mas bajo nivel, en todos los poderes publicos y en todas las instancias
de gobierno. Asi, los carteles de la delincuencia organizada controlan
parcialmente el territorio, cobran por la seguridad publica, imponen
autoridades y policias locales, roban, silencian y asesinan quedando
impunes, entre otras tantas acciones.

La apariencia externa del estado narco usa un discurso publico
plagado de eufemismos, como “operativos” o “dafios colaterales”,
para referirse al terror de sus acciones y a sus victimas civiles. Ademas,
este discurso oculta informacién sobre la participacién del ejército y
la policia en las muertes y desapariciones de civiles, inventando “ver-
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dades histéricas”. También estigmatiza a las victimas civiles inventan-
doles vinculos con el crimen organizado y ajustes de cuentas entre
criminales. El ocultamiento, la eufemizacion y la estigmatizacion son
estrategias discursivas para embellecer o disimular aquellos aspectos
del ejercicio del poder que no se pueden negar (Scott, 2003).

En este contexto, interesa examinar con mayor detalle la estrategia
de estigmatizacién psiquiatrica de los usuarios de drogas, ya que es
usada para desacreditar patologizando el malestar suscitado por el
sistema social, en el que estos Gltimos se desarrollan. Este proceso
comenzd en la primera mitad del siglo xx, cuando los legisladores gu-
bernamentales empezaron a usar conceptos y teorfas de la psiquiatria
para situar las causas de la delincuencia en la psicologia de los consu-
midores de drogas. Por ejemplo, la exposicién de motivos legislativos
que sirvié para endurecer las penas de los delitos contra la salud al
finalizar los afios de la década de 1940 dice:

Desde el punto de vista psiquico ‘se produce un paulatino embotamiento de la efi-
ciencia mental con oscilaciones y momentos de hiperactividad. Se instala por lo ge-
neral un insomnio que necesita para ser dominado (incompletamente) al constante
aumento de la dosis. Ademas, y éste es el fenémeno mads constante, se produce un
estrechamiento del circulo, de los intereses ideales, instalandose una apatfa y una
pereza que determinan, en muchos casos, la adopcidn de conductas inmorales, para
poder seguir manteniendo el rango social que no se puede conquistar con un trabajo
regulary perseverante’. En esta Gltima etapa, el individuo esté colocado en una situa-
cién facilmente delictiva, desde la comisién de robos para obtener dinero y comprar
enervante (el delito mas frecuente) hasta el asalto a mano armada, para desvalijar al
transelinte por algunos pesos que le son necesarios (Exposicién de motivos, 1947;
citado por Alonso, 2015: 59).

En la cita, encontramos el uso de conceptos psiquiatricos para in-
ventar la Gltima etapa psicoldgica de los consumidores de cualquier
droga, la cual los coloca en una “situacién facilmente delictiva”. Sin
embargo, la biomedicina de esa época ya reconocia que estas sustan-
cias diferfan entre si, algunas eran estimulantes y otras depresivas, y
sus efectos fisicos y psicoldgicos variaban a corto y largo plazos; por
lo tanto, no habfa una dltima etapa psicoldgica universal producida
por todas las drogas. La patologizacion legislativa de los afios 1940
inventd la dltima etapa para justificar el endurecimiento de las penas
de los delitos contra la salud, y alinearse a las politicas prohibicionis-
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tas de las drogas impuestas por los Estados Unidos desde principios
del siglo xx (Pérez, 1999).

La patologizacién legislativa repite la estigmatizacién de los con-
sumidores de marihuana del periodo colonial, algunos de ellos eran
parte de los llamados “léperos”, a quienes se les consideraba una
poblacién peligrosa (Garcia, 2014). Todos ellos pertenecian a las po-
blaciones marginadas, las cuales incluian a indigenas y mestizos indi-
gentes que subsistian en los espacios publicos. A éstos se les atribuia
indolencia, flojera, desvergiienza y pillaje, con el fin de culparlos de
su marginacion (Medina-Mora, Gutiérrez y Vega, 1997). De esta mane-
ra, las autoridades novohispanas desacreditaban aquellos actos que
consciente, no consciente o inconscientemente rechazaban la homo-
genizacién cultural impuesta por los colonizadores. Desde entonces,
ha sido comun estigmatizar a los consumidores de marihuana aso-
ciandolos con la delincuencia; por ejemplo, una reciente encuesta con
representatividad nacional sobre la ciudadania y violencia en México
(Schedler, 2014), destaca que un porcentaje mayoritario de los ciuda-
danos mexicanos considera que los narcotraficantes y los consumido-
res de drogas son los principales causantes de la violencia en el pafs.

En la actualidad, el saber biomédico ha profundizado en el cono-
cimiento de los efectos del consumo de distintas drogas en la salud
mental de los consumidores. De éstos conviene destacar el denomi-
nado sindrome amotivacional, descrito en los consumidores crénicos
de marihuana por autoridades biomédicas, el cual se define como:

[...] un estado de pasividad e indiferencia, caracterizado por disfuncién generali-
zada de las capacidades cognitivas, interpersonales y sociales debido al consumo
de cannabis durante afios y que persistiria una vez interrumpido dicho consumo.

El paciente se vuelve apatico, sin energifa, sin interés y parece extremadamente
perezoso. Tiene desgana para hacer cualquier actividad prolongada que requiera
atencién o tenacidad. Como resultado, la mayoria de ellos tienen pobre desempefio
escolar y laboral. Se ha planteado que es un cuadro de base orgénica y se ha inten-
tado establecer una cierta relacion entre esta clinica y los hallazgos de alteraciones
en pruebas neurofisiolégicas o en el menor rendimiento de pruebas atencionales,
verbales y visoespaciales que se puede observar en consumidores crénicos, inclu-
so tras abstinencias prolongadas (Gutiérrez, De Irala y Martinez-Gonzalez, 2006: 2).

En la cita, otra vez encontramos la atribucién de la apatfa y la flo-
jera a los consumidores crénicos de marihuana. Otras definiciones
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biomédicas le suman la fatiga, la intolerancia a la frustracion, falla
atencional e indiferencia afectiva ante los problemas de concentra-
cién, abandono del cuidado personal, ideas de minusvalia, entre otros
(De la Fuente et al., 2015).

En cualquier caso, tales actos son patologizados, es decir, con-
siderados un sintoma de una afectacién orgénica, por ejemplo, un
dafio a nivel neurofisiolégico. Sin embargo, esta patologizacion de
los consumidores carece de evidencia biomédica empirica conclusiva
sobre la naturaleza crénica del sindrome amotivacional, es decir, su
persistencia posterior a la abstinencia de consumo. Aln sigue sin es-
tar suficientemente diferenciado este “sindrome amotivacional” de los
efectos directos de la intoxicacidn crénica por THC (Ari et al., 2015). A
su vez, el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DsMm)
IV” no recoge el sindrome amotivacional como entidad nosolégica in-
dependiente, aunque si destaca que en consumidores crénicos puede
aparecer un sindrome distimico que cursaria con letargia, anhedonia
y alteraciones del humor (Bovasso, 2001).

Independientemente de la conclusién a la que llegue la investi-
gacién biomédica, resulta razonable considerar que el desinterés vy el
desgano también son influidos por el entorno sociocultural en el que
los consumidores viven y han vivido. De hecho, otros investigadores
han planteado como alternativa o complemento a la teorfa de la base
organica del desarrollo del sindrome amotivacional, que éste estaria
mediado por multiples factores socioculturales, alteraciones psicolé-
gicas o incluso factores de personalidad (De la Fuente et al., 2015).

Aqui se asume que el desarrollo del sindrome amotivacional en
los consumidores crénicos de marihuana depende de la calidad y
cantidad de la marihuana consumida, de las formas y contextos de
consumo, asf como de las caracteristicas neuroldgicas, psicoldgicas
y socioculturales de los usuarios y de la correlacién de fuerzas entre
estos tres elementos.

A continuacién se reportan parte de los resultados de una inves-
tigacion basada en trabajo de campo de cardcter etnogréfico, cuyo
objetivo general fue estudiar la influencia de las condiciones sociocul-
turales en el desarrollo de problemas de salud mental bajo el consumo
cronico de marihuana. Aqui solo se reportan los resultados obtenidos
al describir las condiciones socioculturales del desarrollo de los sin-
tomas previstos en la definicién del llamado sindrome amotivacional,
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en un grupo de usuarios cronicos de marihuana y de otras sustancias;
especificamente en el curso de vida de uno de ellos.

METODO

Se realizé el trabajo de campo en tres periodos distintos: 1990-1992,
2003-2005 y 2012-2014. Durante esos periodos conocimos a todos los
participantes de la investigacion, quienes incluyen a usuarios, a sus
familiares (padres, hermanos, esposa/pareja e hijos), amigos y vecinos
de su barrio. Tal conocimiento se desarrollé a través de la observacién
del participante, en la que se practicaron varias entrevistas en profun-
didad y grupos de discusién con siete usuarios cronicos de marihuana
que residian en la Ciudad de México; todos consumian por lo menos
un cigarro al dia.

Todos los participantes se conocian entre si, eran hombres y ha-
bfan nacido entre los afios 1950-1960. La mayoria experimentd el
consumo de marihuana entre los afios 1973-1981, periodo en el que
comenzaron los primeros operativos de las fuerzas armadas en contra
del narcotréafico (la operacién Céndor), asf como la imposicidn de po-
liticas neoliberales y de mercados globales destinados a alimentar el
consumismo, entre otros cambios.

Todos los participantes fueron contactados gradualmente a través
del desarrollo de rapport y de la técnica de bola de nieve. En cada
periodo de trabajo de campo se escribié un diario de campo y se rea-
lizaron 7 grupos de discusién con los participantes y 7 entrevistas en
profundidad (de tres sesiones de una hora por ocasién). Los grupos de
discusién y las entrevistas se planearon como charlas para conseguir in-
formacién en un ambiente permisivo, no directivo, organizado y guiado
por un moderador para facilitar, en el caso de los grupos de discusién,
la influencia mutua con cada uno de los o entre los participantes, ha-
ciendo que respondieran a las ideas y comentarios que surgieran en la
discusién y charla.

PROCEDIMIENTO

Se siguid el mismo procedimiento en todos los grupos de discusion
y entrevistas. Primero se hizo rapport, después se pididé permiso a los
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participantes para hablar sobre las experiencias con las sustancias,
garantizdndoles confidencialidad y anonimato. Una vez autorizada la
solicitud, los participantes fueron invitados personalmente por los au-
tores. Posteriormente, los participantes fueron instalados en una sala
alejada de su vecindario y de las autoridades policiales.

En los grupos de discusién, se les explicd a los participantes las
reglas bajo las cuales discutirian entre si (no insultar a los demas, re-
ferirse a los participantes usando pronombres y esperar turnos para
hablar), y se informé que la reunién estaria moderada por un inves-
tigador que guiarfa la discusion planteando preguntas e improvisando
interrogantes sobre lo dicho por los participantes, y alentando la in-
teraccién verbal entre ellos; ademas, se les pididé permiso para audio
grabar la sesién y se destacé que podia suspenderse la sesién cuando
lo desearan. Finalmente, se les comentd que la reunién duraria de 60
a 90 minutos y que podian retirarse cuando lo desearan; luego co-
menzaba la entrevista y discusién. Cuando terminaban de hacer sus
comentarios, se les preguntaba si estaban de acuerdo con lo dicho, lo
cual generaba el didlogo y una rica discusién grupal donde los partici-
pantes expresaban sus experiencias, perspectivas, emociones y creen-
cias; algunas veces los participantes coincidian y otras disentfan entre
si. En las siguientes sesiones de grupos focales se indagd especifica-
mente sobre sus practicas de sociabilidad, los efectos experimentados
por el consumo de marihuana y las opiniones de los integrantes.

CONSIDERACIONES ETICAS

A cada uno de los participantes se le extendid una carta solicitdndole
su consentimiento voluntario, garantizdndole confidencialidad y ano-
nimato para participar en cada uno de los grupos de discusién y en-
trevistas. Se le explicé los objetivos, en qué consistian esos grupos de
discusidn y entrevistas, dénde se efectuarian y cuanto durarfan.

Al realizarse la toma de datos, sélo estuvieron presentes los in-
vestigadores y los participantes, a los que nunca se les llamé por su
nombre real. Las transcripciones de los grupos y las entrevistas fueron
realizadas por personas ajenas a la investigacion y revisadas por el
responsable del proyecto. Las transcripciones, junto con los audios,
fueron archivados en una computadora asignandoseles cédigos nu-
méricos no vinculados a nombres; el investigador responsable del
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proyecto fue el Gnico que tuvo acceso a la clave de apertura de esta
computadora.

Toda la informacién obtenida fue digitalizada y reunida como docu-
mentos primarios en una sola unidad hermenéutica del software Atlas.
ti V 7, esto incluyé: las audio grabaciones y transcripciones de los gru-
pos de discusion y de las entrevistas, diarios de campo, asi como las
interpretaciones de los investigadores. Aunque el Atlas.ti esta disefiado
para crear conocimientos de manera inductiva, conforme a la Ground
Theory, ésta se siguid parcialmente, ya que aqui la categorizacién fue
deductiva e inductiva estando a cargo de dos investigadores, quienes de
manera independiente y luego conjunta categorizaron los documentos
primarios. Ambos categorizaron deductivamente asignando las citas se-
leccionadas de las transcripciones a conceptos de otras teorias, sin em-
bargo, también categorizaron inductivamente, haciendo la codificacion
abierta, la codificacion axial y la codificacién selectiva, la construccion
de memos y de redes de significados, todo ello conforme al método de
comparacién constante.

En la codificacion abierta, se identificaron las teméticas principa-
les y se asignaron etiquetas o cddigos para agrupar tematicas (en este
caso citas o fragmentos de texto) que refieren a un mismo fenémeno
o comparten algunas propiedades. En la codificacién axial se identifi-
caron relaciones entre los mismos cédigos (por ejemplo, el cédigo A
causa el cédigo B; el cédigo A contradice el cédigo B, etc.); ademés,
se siguié el procedimiento de la codificacién selectiva, escribiendo
memos (anotaciones) y elaborando diagramas o redes de significados
hasta obtener varias categorias centrales.

Una vez categorizados todos los documentos primarios, se encon-
tré que algunas categorfas necesitaban fragmentarse en nuevas sub-
categorias. Ademas, otras categorias no se habian desarrollado por
completo, por ello se realizaron otros grupos de discusién con los
mismos participantes en las que se hablé con mayor detalle sobre
estas categorfas. La informacién obtenida resulté relevante para frag-
mentar y desarrollar categorias, asi como para ajustar algunas relacio-
nes entre éstas.
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RESULTADOS

En nuestro diario de campo, encontramos muchas notas sobre nues-
tros informantes (siete hombres con més de cuarenta afos de edad y
por los menos 20 afos de consumo cotidiano de marihuana) sentados
en los parques, columpios o reunidos en el cuarto de algunos de ellos,
sin energia, apéaticos y con mucha flojera para hacer cualquier actividad
prolongada. Ellos decifan que esto ocurria cuando disminuian los efec-
tos de la marihuana, de hecho nombraban a ese momento “el bajén”.

Después del bajén, desaparecia la apatia en nuestros informan-
tes, entonces volvian a retomar el ritmo normal de su vida cotidiana.
Por ejemplo, Carlos, un fumador de marihuana desde hace 30 afios,
socializado desde nifio en la cultura callejera de su barrio, dice que
después del bajén no tiene ningtin problema para retomar su vida co-
tidiana en la cual acostumbra el cuidado de su persona, proyectar una
imagen servicial en su oficio de fotdgrafo de bodas civiles, viajar del sur
al centro de la ciudad para conseguir los insumos de su oficio, ir a co-
brar las fotos que vende a clientes que viven en diferentes rumbos de la
Ciudad de México, ser un padre protector de sus dos hijas y el cocinero
de toda la familia.

Sin duda, Carlos, como la mayoria de usuarios novatos y expertos
que conocimos en las calles, no ha desarrollado el sindrome amoti-
vacional; sin embargo, otros informantes parecen exhibir varias de las
caracteristicas del sindrome. Por ejemplo, Mario, consumidor de mari-
huana desde hace 40 afios y por temporadas de antidepresivos y ansio-
liticos, cocaina, crack y alcohol, acostumbra ser un trabajador constante
en un oficio de la economia informal, pero suele ser interpelado por sus
familiares por su apatia, falta de ganas para cambiar su vida (expuesta
constantemente a la violencia de las culturas callejeras de distintos
escenarios urbanos y problemas con la policia), desinterés por el cui-
dado de su persona y mucha flojera para arreglar su motocicleta que
lleva afios proponiéndose hacerlo sin nunca intentarlo, y para escom-
brar el cuarto donde vive, lleno de objetos descompuestos comprados
en los puestos callejeros de segunda mano.

Desde una perspectiva sociocultural, todas las caracteristicas de
Mario representan la internalizacién de discursos y practicas moralis-
tas y discriminatorias que dan forma a los contextos socioculturales
en los que otros como él se socializaron. Esta internalizacién es vivida
como una patologia individual, una enfermedad mental. Por ejemplo,
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Mario ha acudido al psiquiatra, pues no sabe por qué, pero constan-
temente, se mete en problemas, “termina echando las cosas a perder”,
no puede cambiar lo que debe y avizora que se incrementard nueva-
mente su consumo de piedra y/o alcohol.

Al igual que Mario, hay otros tres informantes adultos consumido-
res cronicos de marihuana que son considerados flojos, continuamen-
te criticados por el descuido de su persona y sin animo para cambiar
su situacién. Tres de ellos duermen en casas de amigos o en carros
abandonados, subsisten cuidando carros y acostumbran consumir al-
cohol y marihuana. Mario y sus amigos tienen en comtn haber nacido
a finales de los afios de 1950 y principios de 1960. Todos nacieron
en familias de migrantes que provenian de distintas partes del pafs,
atraidos a la capital por la inercia del llamado milagro mexicano del
periodo 1940-1970. Todos ellos llegaron por separado a rentar depar-
tamentos de los distintos edificios que se concentraban en las tres ca-
lles méas populosas de una de las colonias més importantes de la clase
media capitalina, ahf vivian algunos artistas e intelectuales. Debido a
que este grupo de migrantes no compartia las mismas costumbres ni
tenfa una historia comun, pronto su vecindario comenzd a tener varios
problemas: a) dificultades de apropiacién de las normas comunitarias
que garantizan la convivencia segura; b) deterioro de los vinculos co-
munitarios que cumplen las funciones de cohesién; ¢) tolerancia a nue-
vas transgresiones; d) dificultades para percibir las violaciones como
tales y e) dificultades para auto regularse conforme a las normas reco-
nocidas por la comunidad receptora. Una expresion de estos problemas
fue la conformacién de una cultura callejera producida por los migran-
tes que no lograban colocarse en los oficios de la economia formal de
la ciudad, sobre todo en los ratos de ocio impuestos por el desempleo.

Al mediar los afios 70 y en los afios 80, este pequefio grupo de
informantes vivié su juventud, justo cuando la economia mexicana
se vio sometida a sendos programas de ajuste y estabilizacién que
se tradujeron en un profundo deterioro de las condiciones socioeco-
ndémicas de la poblacién a consecuencia del despido masivo de tra-
bajadores, recortes del gasto social, contraccién salarial (como ancla
antiinflacionaria) y contraccién del mercado de trabajo, que generaron
pobreza e hicieron de la informalidad un salvavidas para muchas per-
sonas ante un cuadro adverso econémicamente hablando.

Las desigualdades estructurales de la época (econdémicas, de
género, de clase social, etédreas, sexuales y étnicas), comenzaron a
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constrefiir a las familias de Mario y de sus amigos, convirtiéndolas
en entornos vulnerables (padres ausentes, precariedad econdémica,
correctivos fisicos frecuentes y autoritarismo, alcoholismo de varones
mayores y violencia sobre mujeres y nifios). Bajo estas condiciones,
todos los miembros se involucraron en la lucha por la propia sub-
sistencia o la de sus hijos, casi siempre en actividades del comercio
informal y en algunos casos en actividades delictivas. Los problemas,
carencias y frustraciones ocasionados en esta lucha por la sobreviven-
cia, fueron atribuidos a los propios miembros de la familia, incluidos
nuestros informantes. Aunque todos ellos radicaban con su ntcleo fa-
miliar y compartian diferentes responsabilidades domésticas y escola-
res, durante su nifez dificilmente se sintieron validados o dignificados
dentro de sus familias o ante la institucién escolar. No lograban Ilenar
las demandas del perfil para ser buenos hijos o buenos estudiantes.
Casi siempre en sus familias y escuelas los culpaban por la falta de
recursos econdmicos, la indisciplina escolar y desorden en el hogar,
todo ello lo atribufan a una deficiencia psicoldgica, una falta de volun-
tad, flojera o incapacidad para hacer las cosas bien, porque maestrosy
familiares asumian que por naturaleza eran deficientes, flojos, malos,
defectuosos, sin iniciativa, etc. Aunque acogidos por la familia, uni-
dos por solidaridades y responsabilidades domésticas y procurando
cumplir con las demandas escolares, lo cual era muy dificil, porque
tenfan que trabajar muy duro y el doble en su casa y escuela; estos
muchachos dificilmente se sentfan validados o dignificados en sus
contextos. Todos ellos se fueron apropiando de las formas de mirar
y ser mirados, de valorarse a sf mismos y a sus relaciones sociales
conforme a las expectativas de los demés, hasta comportarse y creerse
flojos, sin iniciativa, apéticos, etc.; es decir, a expresar los sintomas
asociados al sindrome amotivacional.

Bajo estas condiciones, estos muchachos pronto se emanciparon de
su familia y gradualmente dejaron la escuela antes de cumplir la ma-
yorfa de edad, mientras su socializacién quedaba a cargo de la cultura
callejera de su vecindario. Esta cultura es una red compleja y conflicti-
va de creencias, simbolos, formas de interaccidn, valores e ideologias
que fueron formando en el vecindario distintas generaciones de nifios,
jovenes y adultos que iban quedando excluidos de los empleos de la
economfia formal, de la escuela o de la familia. Esta cultura se repro-
ducia en distintos contextos culturales (la esquina de los vagos, el
departamento de madres solteras que bebfan alcohol, las canchas de
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frontén, edificios abandonados, etc.), que se erigian como foros alter-
nativos donde nuestros informantes encontraron que podian obtener
reconocimiento y su dignidad personal podia manifestarse de manera
autébnoma.

Esta cultura les ofrecia a los jovenes del vecindario escenarios de
subsistencia en la economfia subterrdnea, como el robo, la prostitucion
masculina y la venta y consumo de distintas drogas; les ensefiaba que
habia otra forma de ganar lo que el sistema les habfa negado. Sin obe-
decerlo, sin apegarse a sus normas y practicas de explotacion, era posi-
ble obtener rapidamente dinero y diversién. Se trata de una cultura que
ensefia a sus participantes a revelarse, rechazando los empleos mal
pagados de la economia formal para ocuparse en las actividades de la
economia subterrdnea capaces de sostener el estilo de vida consumista
promovida por los medios de comunicacién de su época. Esta cultura
callejera de resistencia no representa una oposicion politica conscien-
te, por el contrario, es un conjunto espontaneo de practicas rebeldes
que se forjaron paulatinamente como un modo, un estilo de oposicidon
autodestructivo. Esto ultimo se acentud con el endurecimiento de la
politica punitiva contra las drogas, la cual desde entonces, en lugar de
desalentar el comercio ilegal de las sustancias, encarcelé a un ndmero
cada vez mayor de consumidores y narcomenudistas de poca monta. En
Mario esto agregd a su experiencia de vida dos encarcelamientos y la
ruptura constante con sus parejas y conyuges.

Mario, nuestro informante, nos comenta que desde muy nifio co-
menzd a relacionarse con los oficios ilegales de la cultura callejera, él
dice que le gustaba juntarse con los més grandes. Con ellos aprendid
a ir con la gente de la sierra a comprarles directamente marihuana:

Otros amigos mas grandes que yo compraban marihuana directamente a la gente
de la sierra que ahf la sembraba. Yo nada mas los acompafiaba y les ayudaba a
cargar la mercancia para costear mi consumo y sacar algo de lana para mi. Era
gente que conocian de Oaxaca, Veracruz. Después llegué a ir solo a traer la mota
de Veracruz. Yo llegué a comprar a un soldado, me la vendié a medio quemar, era
més barata. Te daba bastante, pero era muy apestosa. En casa tenfa los costales, mi
jefa no sabia, trafa un portafolio de la secundaria, en vez de traer libros trafa cartones
de marihuana, asf los vendia, se vefa como que iba a la escuela. Nosotros éramos los
mas chicos. Algunas veces les voldbamos sus costales de mota a los més grandes
porque sabfamos dénde los escondian, nos dabamos cuenta cuando nos despa-
chaban. Después, cuando se descuidaban la sacdbamos de donde la guardaban y la
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escondfamos en la azotea del edificio donde vivia. Luego nos la llevdbamos, yo la
escondfa en mi casa y ya después la vendia, se las vendfa a ellos mismos, a los que
se las habfa bajado (Mario, entrevista 3, 1990).

En los escenarios de esta cultura callejera, se confunde lo emo-
cionante y atractivo con la violencia y la autodestruccion. Este esti-
lo de vida arrastré a la mayoria de sus participantes hacia una vida
de violencia y adiccién, en la cual, para progresar y ser un hombre
respetable, era necesario acudir sistematicamente a los excesos en
el consumo de distintas drogas (marihuana, alcohol, cocaina, piedra
y pastas médicas) y a la violencia contra enemigos, vecinos e incluso
contra los familiares y amigos de aventuras. Al respecto, Mario co-
menta que ser violento fue algo que siempre se le valoré y se le incul-
c6 en el vecindario. El comenta:

Comencé desde muy chico con problemas en la escuela, los maestros decfan que yo
era muy listo pero muy inquieto, me agarraba a golpes con otros compafieros. Un
dfa en tercero de primaria desmayé a un nifio, el maestro se espanté pero estaba
sorprendido de que sélo le acomodé un golpe y con eso tuvo, se refa nervioso. Mi
papé se enorgullecia de ello, era lo Gnico que me festejaba, que no fuera dejado,
porque sélo cuando él estaba tomado me hablaba con carifio. Otra ocasién me aga-
rré a golpes con un vecino de mi calle, tenfa como 11 afios y fueron con el chisme a
mi casa, mi papa y todos los vecinos nos rodeaban, mi papa se puso bien colorado
y como indignado me gritaba “jdale, dale!”, como hace un manager, de hecho, él fue
boxeador amateur. Una vez llevé unos guantes de box y varios hicimos un ring en el
patio de atras de la escuela, esa vez me hice muy popular, pero me expulsaron, lo
cual me hizo todavia mas popular entre la banda (Mario, entrevista 1, 2003).

Después de transitar por los escenarios de las instituciones fami-
liares y escolares convencionales y los ofrecidos por la cultura calleje-
ra, Mario y sus amigos terminaron interiorizando los discursos que los
culpaban de “flojos, de no hacer bien las cosas, de dejarlas a medias”,
pero también apropidndose de la rebeldia callejera.

Mario no sélo aprendié a sentir la flojera o el acto de dejar los tra-
bajos a medias como una enfermedad mental, también aprendié a re-
velarse, a saber que las cosas que le eran negadas también las podia
conseguir de otra forma, sin subordinarse, sin hacer las cosas “como
se debe”. Este aprendizaje ahora le permite apropiarse consciente o
inconscientemente de su enfermedad, con el fin de revelarse contra
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las normas sociales que le exigen asearse, limpiar su cuarto, trabajar
“como se debe”. Mario se niega a vivir y trabajar “como se debe”. Sus
familiares ven esto como una gran necedad y no como una forma de
resistirse, subordinarse a los decretos y practicas convencionales que
lo sancionan y lo descalifican como marihuano, pues su reputacion
estd estigmatizada, totalmente desacreditada. Para él es vital no so-
meterse, negarse a hacer lo que los demas dicen que él debe hacer.
Parece que es una forma de reivindicarse consigo mismo, de hacer sa-
ber que lo que él hace o cémo lo hace también es vélido, aunque en
ello contribuye a su autodestruccion, ya que se sabotea a sf mismo,
destruyendo oportunidades sociales y econémicas que le permitirfan
mejorar su situacion.

DISCUSION

Desde el siglo pasado se han hecho investigaciones de caracter bio-
médico que atribuyen a la farmacologia de la marihuana una serie de
perjuicios, y en menor medida, beneficios para la salud fisica y mental
de sus consumidores. Después de afios de sostenidos esfuerzos por de-
mostrar empiricamente la causalidad de la farmacologia canndbica en
el desarrollo del sindrome amotivacional, encontramos una gran va-
riedad de resultados contradictorios (De la Fuente et al., 2015). En el
conjunto de los resultados de las mejores préacticas de investiga-
cién biomédica, existen informes que indican que la marihuana esta
asociada al sindrome amotivacional, pero también hallamos reportes
que sefalan que hay usuarios que no lo desarrollan. Aqui mismo se
expone un caso (el de Carlos) donde no se da el sindrome amotiva-
cional, y el de Mario, quien ha tenido problemas en su hogar por ser
considerado flojo, sin &nimo de cambiar su situacién.

Los resultados contradictorios indican que las investigaciones atn
no han podido enfrentar satisfactoriamente distintos retos de caréc-
ter metodoldgico al estudiar la variedad de consumidores, sobre todo
al intentar controlar los multiples factores que pueden estar asocia-
dos al consumo de marihuana, tales como el uso paralelo de otras
sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, etc.), la calidad de la marihuana
consumida o la edad de inicio, por sélo hablar de algunos. De ahf que
su calidad sea heterogénea y contradictoria. En consecuencia, la evi-
dencia cientifica, incluida la que aqui se aporta, alin no es suficiente
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para concluir que el consumo de marihuana a largo plazo provoca el
sindrome amotivacional.

Aqui se ha proporcionado evidencia etnografica que busca com-
prender como las condiciones de desarrollo sociocultural son interiori-
zadas como un problema de salud mental: el sindrome amotivacional.
Este expresa la interiorizacién de contextos culturales tanto micro (la
socialidad, la familia, la cultura callejera) como macro sociales (la mi-
gracién, la politica prohibicionista, la implantacion del neoliberalismo
y de los mercados globales, entre otros). De acuerdo con varios autores,
los efectos de la marihuana o de cualquier otra sustancia dependen
tanto de las caracteristicas particulares de éstas (la fuerza y la pure-
za, el modo de consumo, etc.), como de las del usuario (su estado
emocional, expectativas, condicion fisica y capital econdmico y cultural,
etc.), y de los contextos del consumo, tanto micro como macro sociales.
En consecuencia, los efectos a largo plazo del consumo continuo de la
marihuana, como el desarrollo del sindrome amotivacional, pueden va-
riar, incluso no presentarse de un usuario a otro, 0 mas aun, presentarse
en distintos periodos y luego desaparecer en un mismo usuario.

Puesto que el desinterés, la flojera y el descuido en el aseo perso-
nal son la expresién de multiples factores, incluido el entorno cultural,
politico, econédmico y social estigmatizante, conviene que la préactica
clinica favorezca la escucha y el dicho de los consumidores crénicos.
Existe una préctica clinica medicalizada con exceso de medicamentos,
que tiende a silenciar la palabra, no dando espacio y tiempo suficiente
para que ésta se escuche. Se trata de un modelo inspirado en el funcio-
nalismo, cuyo fundamento es la idea de que eliminando los sintomas
se puede ayudar —incluso obligar— al paciente a que se integre con me-
nor dificultad al sistema que lo margina (Gherovici, 2003). De lo que se
trata es de que la préctica clinica permita hablar al usuario, escucharlo
y comprender su punto de vista y entorno sociocultural, asi como ayu-
darle a tomar consciencia de los condicionamientos histdrico-sociales
que lo tienen en esa situacién. De acuerdo con Gherovici (2003), se trata
de desarrollar una préactica clinica que en lugar de producir sintomas
genere una verdad que ayude a las comunidades marginadas a ser un
poco mas libres.

La importancia de los factores socioculturales en el desarrollo de
problemas de salud fisica y mental de los consumidores crénicos de
marihuana debe estar presente en la agenda de discusién sobre la lega-
lizacion de la marihuana. En esta discusién, parecen tener mayor peso
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los resultados de las investigaciones biomédicas, los cuales suelen
desatender la influencia de los factores socioculturales en el desarro-
llo de problemas de salud. Es importante atender los resultados de
investigacion de la influencia de los factores socioculturales, puesto
que condicionan el proceso salud-enfermedad de los consumidores.
Identificar tales factores ayudaria a reflexionar y prevenir las posibles
consecuencias de la legalizacidén o no del consumo recreativo de mari-
huana en la salud publica, no previstas por el punto de vista biomédico
o legislativo.

Sin duda alguna, falta desarrollar mas investigacidn sobre las con-
diciones socioculturales actuales que median los efectos del consumo
de marihuana. Es preciso investigar qué tipo de efectos a corto y largo
plazo surgen en los contextos donde se gobierna con violencia y pre-
domina la precarizacion laboral, el consumismo, la mercantilizacion
de la violencia y las desigualdades de género.

Para aproximarse analiticamente a este tipo de condiciones ma-
cro sociales, Valencia (2010) propone estudiar a las clases subalternas
en el capitalismo gore, bajo una forma de gobierno extremadamente
violento y tajante, aqui denominado “narco estado”. Especificamente
propone estudiar a los delincuentes que hacen el trabajo sucio de los
narcotraficantes (sicarios, pozoleros, jefes de plaza) y aquf se agrega a
los militares y policias (ejecuciones, desaparicion de personas, etc.).
Segln Valencia (2010), se trata de sujetos endriagos, extremadamente
violentos, producto de: a) la obediencia acritica al desempenar (per-
formar) las normas de género de la masculinidad hegemonica, tales
como: la respetabilidad econémica, la indiferencia ante el peligro, el
menosprecio de las dignidades femeninas y la afirmacién de la auto-
ridad en cualquier nivel; b) la apropiacién de las construcciones de
género producidas y/o favorecidas por el Estado. Por ejemplo, aqui
se asume que el narco estado contribuye a que el término macho se
expanda en México; c¢) las demandas econémicas que exigen a todos
los individuos a ser hiper consumidores, para considerarlos legiti-
mos y pertinentes dentro del entramado capitalista g-local. A esto
también contribuye el colonialismo, que subyace en la idiosincrasia
mexicana, donde hay un deseo de pertenencia al estilo de vida es-
tadounidense expuesto en el cine y tv a través del empoderamiento
econdmico; d) aqui conviene agregar la precariedad del empleo, la
imposicién de politicas econémicas neoliberales y de un mercado
global, entre otros.
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Estas condiciones confinan a los sujetos endriagos de las clases
subalternas méas vulnerables al subconsumo (pirateria) y hace que
usen la violencia como herramienta de empoderamiento, adquisi-
cién de capital y como una respuesta normal de miedo a la creciente
precarizacion laboral y su consiguiente incapacidad para erigirse de
modo legitimo en su papel de machos proveedores. Esto crea un giro
epistemoldgico en la concepcién de la violencia en el capitalismo gore,
sobre todo en el estado narco, pues a la violencia se la percibe como una
herramienta de autoafirmacion personal, y al mismo tiempo, como un
modo de subsistencia y una expresion normal del miedo (Valencia, 2010).

Este cambio epistemoldgico no es abrupto, inesperado, pues co-
menzd a gestarse desde finales de 1970 y 1980-1990 en México, prueba
de ello es el caso de Mario, aqui ampliamente expuesto. Sélo que a
diferencia de aquél, hoy esta visién epistemoldgica resulta omnipre-
sente en distintas clases sociales de un pafs con un estado narco. En
consecuencia, la interiorizacién de esta vision epistemolégica en el
estado narco puede exacerbar la violencia en las poblaciones més vul-
nerables, incluidos los usuarios de marihuana estigmatizados con el
denominado sindrome amotivacional. En el estado narco, esto puede
ocurrir si los sujetos de las clases subalternas interiorizan acritica-
mente los discursos y practicas culturales de las masculinidades en-
driago y de los mercados globales que estimulan el hiper consumo en
medio de la pobreza y la precarizacién del empleo o la falta de éste,
y no por el desarrollo de una patologia (el sindrome amotivacional)
derivada exclusivamente del impacto de las propiedades quimicas de
la marihuana en el sistema nervioso central.
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